
76

Spring 2022. Vol 17. Issue 1

* Corresponding Author:
Mehrnoosh Jafari, PhD.
Address: Department of Health Services Management, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 6092616
E-mail: mehr_j134@yahoo.com

1. Department of Health Services Management, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
2. Health Economics Policy Research Center, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
3. Department of Industrial Engineering, Faculty of Industry ,Iran University of Science and Technology ,Tehran, Iran.

Soodabeh Tayeri1 , *Mehrnoosh Jafari1 , Khalil Ali Mohammadzadeh1, 2 , Seyed Mojtaba Hosseini1 , Kamran Shahanaghi3 

Citation Tayeri S, Jafari M, Ali Mohammadzadeh KH, Hosseini SM, Shahanaghi K. [Prioritization of the Criteria Affecting the 
Health of Elderly Women in Iran by Analytical Hierarchy Process (AHP) (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2022; 17(1):76-95. 
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2021.3090.2

 : http://dx.doi.org/10.32598/sija.2021.3090.2

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives With increasing life expectancy, aging in Iran becomes more feminine. This study aimed to 
prioritize the criteria affecting the health of Iranian elderly women.
Methods & Materials In this descriptive-analytical study, factors affecting the health of the elderly 
women, with the opinion of 20 health-policy and health services management experts employed in 
governmental and non-governmental organizations, were approved. In the second phase, the weight 
and rank of these criteria were calculated and analyzed using Hierarchical Analysis Process. Excel 
software was used to analyze data.
Results The analysis showed that the individual factor is the most important in terms of factors affecting 
the health of elderly women. In terms of the type of interventions, the provision of preventive health 
services, in terms of decision-making, executive interventions at the queue level, in terms of planning, 
integrated approach, and continuous planning with the participation of public and private sectors were 
ranked first.
Conclusion Given the influence of the previous periods of life on healthy elderly, decision-makers should 
prioritize preventive services in all periods of life regarding age and gender context. Interventions should 
be presented with an integrated approach with continuous planning at the levels of government, orga-
nization, and queue, as well as with the participation of both public and private sectors. The existence 
of an information management system, supervision, and evaluation, provides the ground for continu-
ous feedback and improvement of programs. Therefore, it is recommended that the government play a 
more significant role in ensuring the health of the elderly. 
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Extended Abstract

Introduction

ith higher life expectancy and less 
death in women, Iran’s aging has be-
come feminized, which is threatened 
by mismanagement of the health care 
system [1]. The difference in econom-

ic, social, demographic, and health indicators in elderly 
women shows that the health of elderly women is the 
result of individual biological, social, political, and cul-
tural factors. Governmental and non-governmental policy 
makers and planners should use approaches such as life 
span, gender, age, and determinants of health and safety 
that should cover all periods of women’s lives [2].

The last decade of aging programs has often lacked an in-
tegrated inter-departmental strategic approach and a gen-
der approach. The study aimed to prioritize “indicators af-
fecting the health of aging Iranian women” [3, 4] so ​​that 
policymakers and planners at different levels can choose 
the best options for managing integrated, integrated, and 
continuous services and the necessary priority and a p-
propriateness in allocating resources (financial, physical, 
equipment, human resources training, etc.).

Methods

This descriptive-analytical study with applied purpose 
was conducted in 2020. The analytical hierarchy process 
(AHP) ranked “indicators effective in the elderly wom-
an’s health.” The hierarchical analysis method allows 
decision-makers and planners to make better choices by 
converting mental concepts into measurable quantities. 
Data collection was done in a consolidated manner (quali-
tative and quantitative), structured interview, targeted se-
lection of experts, and data analysis with Excel software.

The AHP was carried out in 7 steps:

1. Hierarchical decision tree design at four levels: 1) aim 
(elderly women’s health), 2) effective factors (individual, 
family, social and religious, and spiritual factors), 3) de-
cision factors (implementation and planning), 4) model 
Implementations: (case or integrated approach) - (public 
or private or collaborative approach) - (discrete planning 
or continuous planning with monitoring, continuous eval-
uation with feedback) (Figure 1). 

2. Twenty experts completed a paired comparison ma-
trices questionnaire of criteria and options with Likert rat-
ing, education in women’s health and geriatrics, and at 

least 5 years of service experience in decision-making, 
planning, etc. AHP method is performed with 5 to 20 ex-
perts.

3. Validity and reliability of questionnaires and answers 
by calculating the inconsistency rate (the inconsistency 
rate is less than 0.10).

4. Unweighting and normalizing:
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5. Final weight calculation (every expert’s opinion):

 3) Final weight value = w_i1*w_i2*...*w_iq,(3) 

6. Determining the final priority (combination of ex-
perts’ opinions): the most appropriate method is the geo-
metric mean.
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Results

Based on the final weight of the elements and options of 
the health model for elderly women, the decision priori-
ties are as follows:

1. The level of decision factors: Among the four factors 
affecting the health of elderly women, individual factors 
include biological status, ability status, and lifestyle; it is 
the priority, and its ratio to other factors is 2. It means 
that in the requirements of planning and implementation 
(specialized composition of the decision-making team, 
allocation of financial resources, human resources, physi-
cal and programmatic infrastructure, number of programs 
and activities, etc.), the contribution of individual factors 
is twice as much as other factors.

2. The level of the decision elements: The implementa-
tion option, including preventive interventions, diagnosis 
and treatment, rehabilitation, and palliative medicine) is 
the priority and its importance ratio to research and devel-
opment is 2 times. Prevention is the first priority among 
the implementation elements, and its ratio to other ser-
vices is 3. In terms of decision-making and implementa-
tion requirements, preventive measures in life periods for 
individual, family, and social influencing factors, religion, 

and spirituality should be 3 times more than other diagno-
sis and treatment interventions and palliative medicine. In 
the component of the planning level, according to the ex-
perts, in the current situation, the government’s entry into 
the issue of aging has the priority, and it is necessary to 
take responsibility and play a role three times more than 
the organization (micro) and the service provider (meso, 
macro

3. The level of implementation models: this level of 
three implementation models: 1- a single-specialist ap-
proach means solving problems according to the case, as 
opposed to an integrated approach; 2- the state implemen-
tation method versus implementation by the private sec-
tor or as Participatory; 3- The planning method is formed 
in the form of n discrete steps in contrast to continuous 
(permanent) planning+IT along with feedback (analysis-
correction).

The integrated approach is preferable to the case plan-
ning method in dealing with decision-level criteria (exec-
utive and planning interventions) and influencing factors 
in the health of elderly women. The joint participation 
of the public and private sectors in decision-making and 
implementation is preferred over the option of the mo-
nopoly of the public sector or complete handing over to 

Figure 1. Hierarchical decision tree
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the private sector. The method of continuous planning 
along with the information management system (IT), 
which continuously and regularly analyzes and evaluates 
the results, and if any errors and deviations are observed 
from the feedback received, the planning is corrected im-
mediately; the first one is preferred.

Discussion

It is necessary to focus future programs on old age. 
Comprehensive and integrated management with a gen-
der approach and attention to the difference in needs and 
effective factors in elderly women’s health is necessary. It 
is required for policymakers and planners at the decision-
making levels (macro, meso, micro) to provide health and 
support services with the priority of prevention following 
the needs of life stages and not only in old age but in an 
integrated departmental and inter-departmental manner. 
Individual factors are the most critical factors in the health 
of elderly women; therefore, health interventions should 
focus on individual factors with a preventive approach. 
Active involvement of the government at all levels is nec-
essary. It is essential to increase the participation of the 
private sector, the level of coverage, and the variety of old 
age services. The method of continuous planning, moni-
toring, analysis, permanent improvement, information 
system network, and targeted interventions, according to 
the weight and importance of the factors, accelerates the 
health goal in old age.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This research is a part of a doctoral dissertation with eth-
ics code IR.IAU.TNB.REC.1398.002.

Funding

This article is taken from Soudabeh Tayiri's doctoral 
thesis in the Department of Healthcare Management, 
Faculty of Management, Islamic Azad University, 
North Tehran Branch.

Authors' contributions

All authors contributed equally in preparing all parts of 
the research.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

We are grateful to the respected faculty of Tehran Uni-
versity of Medical Sciences, Iran, Arak, West Azerbai-
jan, North Khorasan, Golestan and Shiraz.

Tayeri S, et al. Prioritization of Indicators Affecting The Health of Old Age in Iranian Elderly Women. Iran. J. Ageing. 2022; 17(1):76-95.

https://ntb.iau.ir/en
https://ntb.iau.ir/en
https://en.tums.ac.ir/en
https://en.tums.ac.ir/en


This Page Intentionally Left Blank



81

بهار 1401. دوره 17. شماره 1

* نویسنده مسئول:
دکتر مهرنوش جعفری

نشانی: تهران، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده مدیریت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.
تلفن: 6092616 )912( 98+

mehr_j134@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف با افزایش امید به زندگی، سالمندی در ایران زنانه می‌شود. این مطالعه با هدف اولویت‌بندی شاخص‌های مؤثر بر سلامت سالمندی 
زنان ایرانی انجام شده است.

مواد و روش ها در مطالعه توصیفی‌تحلیلی حاضر شاخص‌ها و عوامل اثرگذار بر سلامت سالمندی در زنان، با نظر بیست نفر از خبرگان 
سیاست‌گذاری سلامت و مدیریت خدمات بهداشتی‌درمانی شاغل در سازمان‌های دولتی و غیردولتی مورد تأیید قرار گرفت. در مرحله 
دوم وزن و رتبه این شاخص‌ها با استفاده از فرایند تحلیل سلسله‌مراتبی محاسبه و تحلیل شد. برای تجزیه‌و‌حلیل داده‌ها از نرم‌افزاراکسل 

استفاده شد. 

یافته ها تحلیل نشان داد عامل فردی بیشترین اهمیت را در سطح عوامل مؤثر در سلامت زنان سالمند دارد. از نظر نوع مداخلات، 
ارائه خدمات سلامت پیشگیری؛ از نظر تصمیم‌گیری، مداخلات اجرایی در سطح صف؛ از نظر برنامه‌ریزی، رویکرد ادغام‌یافته و 

برنامه‌ریزی پیوسته با مشارکت بخش دولتی و خصوصی در رتبه اول قرار گرفتند. 

نتیجه گیری با توجه به اینکه کیفیت دوره سالمندی زنان حاصل دوره‌های قبلی زندگی آن‌هاست، تصمیم‌گیرندگان و مدیران باید در 
بستر جنسیت و فرهنگ به خدمات پیشگیرانه در همه دوره‌های عمر اولویت دهند و بستر لازم برای سلامت سالمندی زنان را فراهم 
کنند. مداخلات بایستی با رویکرد ادغام‌یافته با برنامه‌ریزی پیوسته در سطوح حاکمیت و سازمان و صف و نیز با مشارکت بخش دولتی 
و خصوصی ارائه شود. وجود نظام مدیریت اطلاعات، نظارت و ارزشیابی، زمینه بازخورد و اصلاح دائمی برنامه‌ها را فراهم می‌کند. بنابراین 

توصیه می‌شود حاکمیت نقش بیشتری را در تأمین سلامت سالمندی برعهده بگیرد.

کلیدواژه‌ها زنان، سالمندی، سلامت، تحلیل سلسله‌مراتبی
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مقدمه

در  سالمندی  به سوی  گذار جمعیتی  و  عمر  طولانی شدن 
بسیاری از کشورها حاصل بهبود مدیریت شرایط بهداشتی، درمانی، 
پیشرفت فناوری‌های سلامت و کاهش مرگ‌و‌میر است ]1[. از نظر 
سازمان بهداشت جهانی1، کسی که سن شصت‌سالگی را پشت سر 
گذاشته باشد، سالمند است ]2[. در سند ملی سالمندان کشور 
)1399( نیز هر فرد بالای شصت سال در ایران، سالمند تلقی 
می‌شود ]3[. در گزارش سال 2020 دپارتمان اقتصادی و اجتماعی 
سازمان ملل2 رشد جمعیت سالمند جهان بین سال‌های 2020-

1950 بیش از 5 برابر بوده است ]4[. طبق پیش‌بینی این سازمان 
سال   65 بالای  درصد   11/7 جهان  جمعیت   ،2030 سال  در 
خواهند داشت که سال 2050 به 15/9 و در سال 2100 به 22/6 
درصد می‌رسد ]5[. رشد جمعیت سالمند ایران طی سال‌های 
2020-1950، بالاتر از میانگین جهانی یعنی 6 برابر بوده است 
]4[. پیش‌بینی می‌شود در سال ۲۰۵۰ میلادی درصد سالمندان 
ایران به ۳۱/۲ درصد برسد و ایران جزو پیرترین کشورها و میانگین 
تعداد سالمندان آن از میانگین جهان و آسیا بیشتر شود، چنانکه از 
هر سه نفر، یک نفر سالمند باشد ]6[. شاخص سالخوردگی ایران 
طی سال‌های 1395-1345 بیش از 3 برابر رشد داشته و از 8/37 
به 25/38 رسیده است. در حالی که در سرشماری 1395 نسبت 
جمعیت صفر تا ‌14ساله ایران، ۲۴ درصد بوده است. بدین ترتیب 
جمعیت ایران در اواخر دهه سال 1400 رو به سالمندی رفته است 
و در سال 1420 به مرحله سالمندی جمعیت می‌رسد و بعد از آن 
با سالخوردگی جمعیت روبه‌رو می‌شود. پیش‌بینی می‌شود نسبت 
کل وابستگی جمعیت در سال 1430 به رقم 55/1 برسد که 30/9 
درصد آن، نسبت وابستگی سالمندان )‌65 ساله و بیشتر( خواهد 
بود. همچنین با توجه به روند نسبت جنسی سالمندان، سالمندی 
در ایران زنانه می‌شود ]7[. طبق برآورد مرکز آمار ایران در سال 
1397، جمعیت سالمند )60 سال و بیشتر( ایران 10 درصد بود 
که 51 درصد آن زن بودند ]8[. گفته می‌شود در حال حاضر 
وضعیت جمعیت جهان به سوی انفجار جمعیت پیر زنان تغییر 

حالت داده است ]9[.

جامعه  موفقیت  یک  سالخوردگی جمعیت،  اینکه  علی‌رغم   
بشری و پیامد توسعه فراگیر است، اما با مدیریت نادرست، افزایش 
جمعیت سالمند یک تهدید جدی برای نظام مراقبت سلامت، 
رشد اقتصادی و توسعه پایدار می‌شود ]10[. بنا به تعریف سازمان 
بهداشت جهانی، سلامت فقط نبود بیماری نیست، بلکه احساس 
و  اجتماعی  روانی،  بعد جسمی،  در چهار  بودن هم‌زمان  خوب 
معنوی است ]11[. هرچند که اولویت‌ها و انتظارات از سلامت در 
سنین مختلف، متفاوت است ]12[. سازمان بهداشت جهانی هدف 

1. World Health Organization (WHO)
2. United Nations Department of Economic and Social Affairs

سلامت در سالمندی را فرایندی برای تقویت و حفظ ظرفیت 
ذاتی و توانایی‌های عملکردی فرد می‌داند ]15-13[. سلامت و 
عوامل مؤثر بر آن در زنان و مردان متفاوت است. در سال 1995 
سازمان بهداشت جهانی اعلام می‌کند از یک‌سو، سلامت زنان 
به‌طور مستقیم و غیر‌مستقیم تحت‌تأثیر عوامل فردی و خانوادگی 
اقتصادی است و از سوی دیگر، سلامت زنان بر  و اجتماعی و 
وضعیت توسعه‌یافتگی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جوامع اثر 
می‌گذارد. بنابراین شاخص توسعه جنسیتی3 عنوان شاخص توسعه 
انسانی قلمداد می‌شود ]16[. احمدی و همکاران در مدل فرمهر 
عوامل مؤثر بر سلامت زنان در همه دوره‌ها را در چهار سطح 
فردی، خانوادگی، اجتماعی و زیربنایی تقسیم بندی می‌کند که در 
آن عامل زیربنایی، شامل گروه عوامل دین و معنویت با تأکید بر 
اسلام است و عوامل فردی و خانوادگی و اجتماعی بر روی آن قرار 
دارند ]17[. عرفانی و طایری با روش تحلیل سلسله‌مراتبی ضریب 

اهمیت این عوامل را در سلامت زنان به‌دست آوردند ]18[.

سازمان بهداشت جهانی، سلامت زنان سالمند را حاصل تأثیر 
و برآیند عوامل بیولوژیک فردی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی 
غیردولتی  و  دولتی  برنامه‌ریزان  و  سیاست‌گذاران  به  و  می‌داند 
پیشنهاد می‌کند چارچوب اقدام خود را بر پایه سه رویکرد طول 
تعیین‌کننده‌های  رویکرد  و  سن  و  جنسیت  زندگی،  دوره‌های 
آن  حاصل  که  کنند  فراهم  را  سیاست‌هایی  و  گذارند  سلامت 
شبکه‌ای از ایمنی در تمام دوره‌های زندگی برای رسیدن زنان به 
سالمندی موفق باشد ]19[. در رویکرد تعیین‌کننده‌های سلامت، 
سلامت سالمندان برآیند اثرات متقاطع عوامل فردی و محیطی 
در بستر جنسیت و فرهنگ است و به همان اندازه که مراقبت‌های 
سلامت و بیولوژی فرد بر سلامت اثر دارند، وضعیت اجتماعی، 
سیاسی، فرهنگی و فیزیکی که فرد در آن رشد و زندگی می‌کند 
و به سالمندی می‌رسد نیز در سلامت او مؤثر است و در تعامل با 

هم هستند ]20[.

روانی  و  جسمی  سلامت  شاخص‌های  در  جنسیتی  تفاوت 
سالمندان قابل مشاهده است ]21[. مطالعات متعدد ایرانی تفاوت 
زنان  در  سلامت  و  جمعیتی  اجتماعی،  اقتصادی،  شاخص‌های 
سالمند در مقایسه با مردان سالمند را گزارش می‌کنند ]24-21[. 
در یک مطالعه ادعا شده است مطرودیت اجتماعی زنان به دلیل 
پایین‌بودن سرمایه فرهنگی و پایگاه اقتصادی‌اجتماعی بیشتر از 
مردان است ]25[. در گزارش رصد جهانی سلامت در سال 2019 
امید به زندگی در زمان تولد برای زنان 79/09 و امید به زندگی 
سالم 66/52 است، یعنی زنان سالمند، 12/57 سال زندگی سالم 

نخواهند داشت. این رقم در مردان 10/72 سال است ]26[

3.Gender Development Index
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زنجری مفاهیم مختلف سلامت سالمندی شامل سالمندی 
مثبت7،  سالمندی  فعال6،  سالمندی  موفق5،  سالمندی  سالم4، 
را در  کارآمد  و سالمندی  متعالی9  مولد8، سالمندی  سالمندی 
مفهوم سلامت سالمندی خوب10 جمع می‌کند و سیاست‌گذاری 
برای سلامت سالمندان را فرایندی می‌داند. برنامه‌ریزی ورود به 
سالمندی را از دوران میان‌سالی و برای زنان و مردان متفاوت 
می‌داند و معتقد است سالمندی نیاز به برنامه‌ریزی سلسله‌مراتبی 
)چند‌سطحی( به هم مرتبط دارد ]28 ،27[. فرزیان‌پور سلامت 
سالمندان را ناشی از مدیریت فرایندی سالمندی موفق، از دوران 
جوانی و میان‌سالی می‌داند ]29[. طایری سلامت سالمندی را 
مستلزم سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی یکپارچه در سطوح حاکمیت، 
سازمان و ارائه خدمات با رویکرد عدالت جنسیتی و سالمند‌محور 
می‌داند ]30[. هم‌اکنون سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی برای مراقبت 
سلامت سالمندان یک موضوع اخلاق سلامت عمومی است که 
اخلاقی و  ارزش‌های  بایستی  اثربخشی  تحلیل هزینه  بر  علاوه 

اجتماعی در آن مدنظر قرار گیرد ]31[. 

4. Healthy aging
5. Successful aging
6. Active Ageing
7. Positive aging
8. Productive Ageing
9. Gerotrancendence
10. Ageing well

با توجه به روند افزایش جمعیت سالمندان در ایران، تمرکز 
برنامه‌ها در دو دهه آتی باید متوجه سنین سالمندی باشد ]3[. 
بررسی‌های ملی نشان می‌دهد حوزه‌های مختلف اقتصاد اعم از بازار 
کار، بازار سرمایه‌های فیزیکی و مالی، صندوق‌های بازنشستگی، 
سرمایه انسانی، مصرف و پس‌انداز، بودجه دولت و مهم‌تر از همه 
رشد اقتصادی به‌شدت از کهولت سن در جامعه تأثیر می‌پذیرد 
تعداد  افزایش  به  توجه  با  خرد،  و  کلان  در سطح  و   ]34-32[
سالمندان، سهم هزینه‌های بهداشت و درمان سالمندان در حال 
افزایش است ]38-33[. در ایران هنوز برنامه‌ریزی و تمرکز کافی در 
مورد سالمندی صورت نگرفته است و سامان‌دهی امور سالمندان از 
پشتوانه قانونی کافی برخوردار نیست ]39[. برنامه‌هایی که در دهه 
اخیر برای سالمندی انجام شده است اغلب فاقد رویکرد راهبردی و 
یکپارچه بین بخشی بوده است ]41 ،40[. با تبیین عوامل مؤثر بر 
سلامت در زنان سالمند و مشخص شدن اهمیت و برتری هرکدام 
از عوامل نسبت به هم، سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان در سه سطح 
حاکمیت و سازمان و ارائه‌دهندگان خدمت، می‌توانند هدف‌گذاری 
ترتیب دهند و منابع را مبتنی بر شواهد تخصیص دهند. با مشخص 
شدن نقش و اهمیت اثر هرکدام از سطوح تصمیم، وظیفه هرکدام 
از آن‌ها در یکپارچه‌سازی و هماهنگی خدمات در سازمان‌های 
متولی مشخص و قابل نظارت و ارزیابی می‌شود. با تعیین میزان 
اهمیت اثر انواع مداخلات مؤثر در سلامت سالمندی، تصمیم‌گیران 
و برنامه‌ریزان می‌توانند اولویت و تناسب لازم را در اختصاص منابع 
لازم )مالی، فیزیکی، تجهیزات، تربیت نیروی انسانی و غیره( لحاظ 
و از بین شیوه‌های اجرایی گوناگون، بهترین گزینه‌ها را انتخاب 

تصویر 1. درخت تصمیم سلسله‌مراتبی
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کنند. از این‌رو، این مطالعه با هدف اولویت‌بندی شاخص‌های مؤثر 
بر سلامت سالمندی در زنان ایرانی انجام شده است. 

روش مطالعه

در این پژوهش توصیفی‌تحلیلی، شاخص‌های مؤثر در سلامت 
سالمندی در زنان ایرانی با استفاده از روش تحلیل سلسله‌مراتبی 
رتبه‌بندی می‌شود. روش تحلیل سلسله‌مراتبی11 با تبدیل مفاهیم 
امکان  اندازه‌گیری،  قابل  مقادیر کمی  به  برداشت‌های ذهنی  و 
بررسی و انتخاب بهتر از بین مؤلفه‌های مختلف را به تصمیم‌گیران 
و برنامه‌ریزان می‌دهد ]43 ،42[. روش جمع‌آوری داده‌ها تلفیقی از 

روش‌های کیفی و کمی است. 

مرحله اول

در مرحله اول، عوامل مدل مفهومی سلامت زنان سالمند در 
مطالعه طایری و همکاران ]30[ برای بیست نفر از متخصصین و 
خبرگان حوزه سیاست‌گذاری و خدمات سلامت سالمندان بیان 
به‌عنوان  این مدل مفهومی، مفهوم سلامت سالمندی  شد. در 
هدف غایی، دربرگیرنده مفاهیم سالمندی سالم، سالمندی موفق، 
سالمندی  مولد،  سالمندی  مثبت،  سالمندی  فعال،  سالمندی 
متعالی و سالمندی کارآمد است )پیوست شماره 1(. سطح عوامل 
مؤثر شامل گروه عوامل فردی، عوامل خانوادگی، عوامل اجتماعی 
و عوامل زیر‌بنایی دین و معنویت است )جدول گروه‌های اصلی 
و زیر‌گروه‌ها در پیوست شماره 2(. معیارهای سطح عوامل تصمیم 
شامل خدمات سلامت )پیشگیری، تشخیص، درمان، مدیریت 
بیماری، توان‌بخشی و مراقبت‌های تسکینی( و تحقیق و توسعه، 
است.  خدمت(  ارائه  سازمان،  حاکمیت،  )سطوح  برنامه‌ریزی  و 
گزینه‌های مدل اجرا شامل رویکرد موردی و رویکرد یکپارچه، 
مدیریت دولتی، خصوصی و مشارکتی قراردارد و نوع برنامه‌ریزی 
گسسته و برنامه‌ریزی پیوسته با پایش و ارزشیابی مداوم و مستمر 

با بازخورد است.

 مرحله دوم

 در این مرحله، مطالعه، وزن و رتبه شاخص‌ها با استفاده از 
فرآیند تحلیل سلسله‌مراتبی محاسبه شد. در قدم اول این مرحله، 
درخت تصمیم عوامل و معیارهای الگو ترسیم شد )تصویر شماره 
این مدل دارای سطوح هدف، عوامل مؤثر، عوامل تصمیم   .)1
اعضای  از  نفر  بیست  دوم،  قدم  در  اجراست.  الگوهای  و سطح 
هیئت‌علمی و افراد خبره شاغل در ستاد وزارت بهداشت و درمان 
و آموزش پزشکی و دانشگاه‌های علوم‌پزشکی تهران، ایران، اراک، 
معاونت  و  بهزیستی  سازمان  گلستان،  خراسان‌شمالی،  ارومیه، 
امور زنان و خانواده سازمان ریاست‌جمهوری و مرکز غیردولتی 
هیچ  سلسله‌مراتبی  تحلیل  روش  در  شدند.  انتخاب  سالمندی 

11. Analytical Hierarchy Process (AHP)

اغلب  و  ندارد  وجود  نمونه  برای حجم  پیش‌زمینه‌ای  و  فرمول 
پنج تا بیست نفر خبره کفایت می‌کند ]44[. خبرگان به‌صورت 
هدفمند از بین کسانی انتخاب شدند که در موضوع سلامت زنان 
و سالمندی تحصیل کرده بودند و یا در بخش حداقل پنج سال 
سابقه خدمت دولتی یا غیردولتی در تصمیم‌سازی، برنامه‌ریزی، 
خبرگان  تحصیلی  رشته‌های  داشتند.  خدمت  ارائه  و  مدیریت 
دکتری سالمندی )سالمندشناسی، طب سالمندی و پرستاری 
سالمندی(، اپیدمیولوژی، علوم اجتماعی، بهداشت باروری، آموزش 
پزشکی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، اقتصاد سلامت، 
ارشد  کارشناسی  عمومی،  پزشکی  سلامت،  سیاست‌گذاری 
روان‌شناسی و آموزش مامایی بود. جدول شماره 1 مشخصات 

جمعیت‌شناختی خبرگان را نشان می‌دهد.

مقایسه  ماتریس‌های  پرسش‌نامه  نظرات،  جمع‌آوری  برای 
با مصاحبه  برای معیارها و گزینه‌ها تهیه شد. اطلاعات  زوجی 
ساختار‌یافته حضوری و یا ارسال پرسش‌نامه )به دلیل محدودیت 
ناشی از کووید‌‌ـ19( جمع آوری شد. خبرگان با استفاده از جدول 
ارزش‌گذاری لیکرت )جدول شماره 2(، ضریب اهمیت معیارها و 
گزینه‌ها نسبت به هم را با مقایسه دو‌به‌دو در ماتریس مقایسات 

زوجی اعلام کردند.

در قدم سوم اطلاعات ماتریس‌های مقایسه زوجی در نرم‌افزار 
نرخ  شد.  محاسبه  وزن‌ها  ناسازگاری12  نرخ  و  شد  وارد  اکسل 
ناسازگاری نشان می‌دهد تا چه حد می‌توان به اولویت‌های حاصل 
از مقایسات زوجی اعتماد كرد. در روش تحلیل سلسله‌مراتبی، نرخ 
ناسازگاری، روایی و پایایی پرسش‌نامه را نشان می‌دهد. اگر نرخ 
ناسازگاری کمتر از 0/10 باشد، سازگاری مقایسات قابل قبول بوده 
و در غیر این صورت مصاحبه‌ها مجدد انجام می‌شود. در ادامه، 
عدد عناصر ماتریس‌های تصمیم بی‌وزن شد. سپس جمع سطری 
برای  شد.  نرمال‌سازی  در‌نهایت  و  بی‌وزن  تصمیم  ماتریس‌های 

بی‌وزن کردن از فرمول شماره 1 استفاده شد.

1.  
1
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به‌طوری که xij=عناصر جدول مقایسه زوجی نظرات خبره و
rij=عناصر بی‌وزن شده جدول مقایسه زوجی نظرات خبره بود.

برای نرمال‌سازی کردن نظرات از فرمول شماره 2 استفاده شد.
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12. Inconsistency Ratio (I.R)
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به‌طوری که: ᾱi جمع سطری عناصر بی‌وزن شده بود. 

) 1
, 1,...,n

i ijj
a r i m

=
= =∑ (

wik=وزن نسبی عناصر تصمیم سطح k= 1,...q .k )براساس 

جدول مقایسه زوجی نظرات خبره( بود.

در قدم چهارم، به منظور رتبه‌بندی گزینه‌های تصمیم، مطابق 
فرمول شماره 3، وزن نسبی هر عنصر در هر سطح در وزن عناصر 
سطح بالاتر ضرب شد. بدین ترتیب ادغام وزن‌های نسبی انجام شد 

و برای هر گزینه، مقدار وزن نهایی آن به‌دست آمد.

3. 1 2 ... , (3)i i iqw w w= ∗ ∗ ∗

مقدار وزن نهایی

در قدم پنجم، برای تلفیق نظرات خبره‌ها از میانگین هندسی 
استفاده شد تا نتیجه نهایی حاصل شود. مناسب‌ترین روش برای 
این کار استفاده از میانگین هندسی است ]46 ،45[. محاسبه 

میانگین هندسی در فرمول شماره 4 آمده است.
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نیز  رتبه‌بندی  نتایج  نسبت  نظرات خبره‌ها،  تلفیق  بر  علاوه 
محاسبه شده است. محاسبه نسبت در فرمول شماره 5 نشان داده 

شده است.
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محاسبات با استفاده از نرم‌‌افزار اکسل انجام شد.

یافته‌ها

نتایج تحلیل سلسله‌مراتبی، میزان ناسازگاری13 تمام پاسخ‌ها را 
کمتر از ۰/۱ نشان داد و سازگاری پاسخ‌ها تأیید قشد. جداول 

13. Inconsistency Ratio (IR)

جدول 1. مشخصات خبرگان

موضوع
محل خدمتمیانگین سابقه )سال(تحصیلاتجنس

پزشک لیسانس مردزن
در سلامت کلدکتریعمومی

سالمندی
وزارت 
سازمان دانشگاهبهداشت

بهزیستی
معاونت 
امور زنان

164۱51۴201010721تعداد

جدول 2. ارزش‌گذاری لیکرت

اعداد واسطه خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم عبارت کلامی

2-4-6-8 9 7 5 3 1 عدد متناظر

جدول3. اولویت عوامل مؤثر بر سلامت زنان

نسبترتبهوزن نهاییعوامل مؤثر بر سلامت زنان سالمند

0/4312فردی

0/2221دین و معنویت

0/1931خانوادگی

0/1741اجتماعی
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شماره 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9 وزن نهایی، رتبه و نسبت عناصر و 
گزینه‌ها را نشان می‌دهد. برای اجتناب از طولانی شدن مقاله در 
قسمت یافته‌ها از آوردن وزن نسبی عناصر تصمیم به تفکیک هر 
خبره، خودداری شد و جداول تفصیلی در پیوست شماره 3 قابل 

مشاهده است. 

جدول شماره 3، نتیجه تلفیق نظر خبرگان با روش میانگین 
هندسی )وزن نهایی( برای عوامل مؤثر بر سلامت زنان سالمند 
امتیاز  بالاترین  را نشان می‌دهد. عوامل فردی  )سطح 1 مدل( 
را کسب کرده است و در رتبه اول قرار دارد. نسبت این عامل 
به سایر عوامل 2 است. نسبت بین عوامل بدین معنی است که 
برای مثال در تخصیص میزان بودجه در انتخاب نوع تخصص 
تیم تصمیم‌گیری )متخصصین عوامل فردی دو نفر و متخصصین 
عوامل خانوادگی، اجتماعی و دین و معنویت هریک، یک نفر( و 
یا در انجام مداخلات، مداخلات مربوط به عوامل فردی نسبت 

دوبرابری به سایر عوامل دارد. 

جداول شماره 4، 5 و 6 وزن نهایی و رتبه عناصر سطح تصمیم 
را نشان می‌دهد. مطابق تصویر شماره 1 سطح تصمیم شامل دو 
سطح است: 1. مداخلات اجرایی: خدمات سلامت و تحقیق و 
توسعه است که خدمات سلامت شامل پیشگیری، تشخیص و 
درمان، توان‌بخشی و طب تسکینی است. 2. برنامه‌ریزی، شامل 

)ارائه  میکرو16  و  )سازمان(  مزو15  )حاکمیت(،  ماکرو14  سطوح 
خدمات(. 

به  را  اهمیت  بیشترین  خبرگان  شماره 4،  اساس جدول  بر 
پیشگیری دادند و معتقدند مؤثرترین خدمت برای سالمندان زن 
درحال حاضر و در آینده خدمات پیشگیرانه است و نسبت آن 
سه برابر است. بدین معنی که همه ملزومات تصمیم‌گیری و اجرا 
)منابع مالی، نیروی انسانی، زیرساخت‌های فیزیکی و برنامه‌ای، 
تعداد برنامه و فعالیت( برای خدمات پیشگیرانه در عوامل اثرگذار 
فردی، خانوادگی و اجتماعی و دین و معنویت، می‌بایست سه برابر 

بقیه باشد.

نظر خبرگان درباره مقایسه اهمیت و اولویت خدمات سلامت 
نسبت به تحقیق و توسعه در جدول شماره 5 آمده است. طبق 
جمع‌بندی نظر خبرگان در شرایط فعلی برای مثال نسبت منابع 
مالی و منابع انسانی در مداخلات اجرایی را دو برابر تحقیق و 

توسعه در نظر می‌گیرند.

14. Macro
15. Meso
16. Micro	

جدول4. اولویت عوامل تصمیم، سطح اجرا )خدمات سلامت(

نسبترتبهوزن نهاییسطح تصمیم )مداخلات اجرایی(

0/6113پیشگیری

0/2221تشخیص و درمان 

0/1631توان‌بخشی و تسکینی

جدول5. اولویت عوامل تصمیم در سطح مداخلات اجرایی )خدمات سلامت و تحقیق و توسعه(

نسبترتبهوزن نهاییسطح تصمیم

0/6812مداخلات اجرایی

0/3221تحقیق و توسعه

جدول6. اولویت‌بندی معیارهای سطح تصمیم در سطح برنامه‌ریزی

نسبترتبهوزن نهاییسطح تصمیم )برنامه‌ریزی(

0/1831میکرو)صف(

0/2621مزو)سازمان(

0/5613ماکرو)حاکمیت(
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جدول 7. اولویت‌بندی معیارهای سطح الگوهای اجرا )گزینه اول(

نسبترتبهوزن نهاییسطح الگوهای اجرا

0/2621تخصصی

0/7413یکپارچه )ادغامی(

جدول 9. اولویت‌بندی معیارهای سطح الگوهای اجرا )گزینه سوم شیوه برنامه‌ریزی(

نسبترتبهوزن نهاییسطح الگوهای اجرا

0/2721برنامه‌ریزی به‌صورت چند مرحله گسسته
برنامه‌ریزی پیوسته )دائمی(+سیستم مدیریت اطلاعات همراه با 

0/7313بازخورد)‌آنالیز‌ـاصلاح(

 .1 شامل  برنامه‌ریزی  سطح  مدل،  مؤلفه‌های  از  دیگر  یکی 
حاکمیت؛ 2. سازمان 3. ارائه‌دهنده خدمت است. یافته‌های جدول 
شماره 6 نشان می‌دهد، به نظر خبرگان با توجه به شرایط فعلی، 
حاکمیت باید به نسبت 3 برابر بیشتر از سازمان و ارائه‌دهنده 

خدمت مسئولیت بگیرد و نقش ایفا کند.

سطح سوم مدل سلامت زنان سالمند، گزینه‌ها یا معیارهای 
عملیاتی است. این سطح از سه الگوی اجرا تشکیل شده است: 
1. الگوی رویکرد تخصصی )موردی( در مقابل رویکرد یکپارچه 
بخش  توسط  اجرا  مقابل  در  دولتی  اجرای  شیوه  )ادغامی(؛ 2. 
خصوصی و یا به‌صورت مشارکتی؛ 3. شیوه برنامه‌ریزی به‌صورت 
)دائمی(+  پیوسته  برنامه‌ریزی  مقابل  در  گسسته  مرحله  چند 
سیستم مدیریت اطلاعات همراه با بازخورد )آنالیز‌ـاصلاح(. جداول 
شماره 7، 8 و 9 نتایج رتبه‌بندی گزینه‌های سطح الگوهای اجرایی 

درخت تصمیم را نشان می‌دهد. 

گزینه اول از سطح الگوهای اجرا، بررسی ارزش ترجیحی رویکرد 
تخصصی )موردی( در عوامل سلامت سالمندی زنان است. در حال 
حاضر، روش معمول برنامه‌ریزی و مداخلات مسائل سالمندان بر 
حسب حل مورد پیش‌آمده و عامل ایجاد آن است، بدون اینکه 
تعامل بین عوامل و عناصر در نظر گرفته شود. روش دیگر، نگاه 
تعاملی به رویدادها و برنامه‌ریزی یکپارچه در همه عناصر مؤثر در 

سلامت سالمندی است. مطابق جدول شماره 7، رویکرد یکپارچه 
و  اجرایی  )مداخلات  تصمیم  سطح  معیارهای  به  پرداختن  در 
برنامه‌ریزی( و عوامل اثر‌گذار در سلامت زنان سالمند نسبت به 

روش تک‌تخصصی دیدن آن‌ها، ارجحیت دارد. 

گزینه دوم از سطح الگوهای اجرا، موضوع مسئولیت اجرای برنامه‌ها 
و فعالیت‌های سلامت سالمندان کشور است. مطابق جدول شماره 
8 مشارکت توأم بخش دولتی و خصوصی نسبت به گزینه انحصار 
در بخش دولتی یا واگذاری کامل به بخش خصوصی، ارجحیت دارد. 

است.  برنامه‌ریزی  شیوه‌های  اجرایی،  الگوهای  سطح  آخرین 
برنامه‌ریزی گسسته چند‌مرحله‌ای و در مقاطع زمانی )یک سالانه، 
دوسالانه و... چند سالانه( تعریف می‌شود و مجدداً بعد از اتمام 
برنامه‌ریزی  می‌گیرد.  صورت  جدید  برنامه‌ریزی  معین،  زمان 
پیوسته از یک نقطه زمانی شروع می‌شود و در ادامه بر اساس 
بازخورد‌ها همراه با سیستم مدیریت اطلاعات17 به‌طور مستمر 
و منظم تجزیه‌وتحلیل و ارزیابی می‌شود و در صورت مشاهده 
هرگونه اشکال و انحراف که از بازخورد دریافت می‌شود، بلافاصله 
شماره 9  جدول  مطابق  می‌گیرد.  صورت  اصلاحی  برنامه‌ریزی 

ارجحیت برنامه‌ریزی پیوسته، بسیار زیاد است. 

17. Information Technology (IT)

جدول 8. اولویت‌بندی معیارهای سطح الگوهای اجرا )گزینه دوم(

نسبترتبهوزن نهاییسطح الگوهای اجرا

0/2431دولتی

0/3121خصوصی

0/4612مشارکتی
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بحث

در این مطالعه شاخص‌های سلامت زنان سالمند ایرانی به‌عنوان 
برای  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  سلسله‌مراتبی  الگوی  در  هدف 
عوامل  زنان سه سطح  در  به هدفِ سلامت سالمندی  رسیدن 
و سطح  تصمیم‌گیری  عوامل  مؤثر، سطح  عوامل  شامل سطح 
الگوهای اجرا تحلیل شدند. در سطح عوامل مؤثر از بین چهار گروه 
عامل مؤثر بر سلامت سالمندی )عوامل فردی، عوامل خانوادگی، 
عوامل اجتماعی و دین و معنویت( تأثیر و اهمیت عوامل فردی 
با زیر‌عوامل وضعیت زیست‌شناختی، وضعیت توانمندی و شیوه 
زندگی در همه دوره‌های زندگی زنان برای تأمین سلامت دوره 
سالمندی، بیشتر از سایر عوامل است. بنابراین لازم است اولویت 
اول و تمرکز سیاست‌ها، برنامه‌ها و اقدامات اجرایی در همه دوران 
از تولد تا سالمندی بر روی این گروه از عوامل قرار گیرد و در آن 
نسبت سه‌برابری این عوامل در همه ملزومات تصمیم‌گیری و اجرا 
)تأمین منابع مالی، نیروی انسانی، تجهیزات، برنامه‌های مداخلاتی 
و...( لحاظ شود. این نتیجه با مطالعه السعید که در آن سالمندان 
به‌عنوان خبره در تحلیل سلسله‌مراتبی اولویت‌های نیاز تحقیقاتی 
مسائل  السعید  است.  مشابه  داشتند،  شرکت  سالمندی  حوزه 
سالمندان را به‌ترتیب در گروه عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی 
اولویت‌بندی می‌کند ]47[. اما نسبت بین عوامل را محاسبه نکرده 

است.

عوامل تصمیم، معیارهای استراتژیک در الگوی ارائه خدمات 
سلامت سالمندی هستند. بر اساس نتایج مطالعه، تصمیم‌گیران 
اجرایی لازم است در شرایط فعلی به جای تحقیق و توسعه، اولویت 
نخست خود را اقدامات عملی برای سلامت سالمندان زن قرار دهند. 
از بین انواع مداخلات و خدمات سلامت، برنامه‌های پیشگیری را 
در اولویت اول مداخله قرار دهند و آن را برای همه عوامل، اما با 
ضریب بیشتر برای عوامل فردی و در همه دوره‌های زندگی زنان 
اجرا کنند. بعد از خدمات پیشگیرانه، خدمات تشخیصی و درمان و 
خدمات توان‌بخشی، تأمین شوند و ارتقا یابند. مطالعه نشان داد در 
وضعیت فعلی سلامت در زنان سالمند و موضوع سالمندی در ایران 
برای موفقیت مداخلات و خدمات سلامت با اولویت پیشگیری، 
ورود حاکمیت به برنامه‌ریزی از اهمیت بسزایی برخوردار است و 
اولویت اول است. پس لازم است سطح حاکمیت تا حصول شرایط 
مناسب در هر سه مداخله یعنی پیشگیری و تشخیص و درمان 
و توان‌بخشی به نسبت 3 برابر سازمان و ارائه‌دهنده خدمت اثر و 
نقش به عهده بگیرد. لزوم ورود حاکمیت به موضوع سالمندی با 
مطالعه مندیس18 که اهمیت ورود فعال بخش حاکمیت و دولت 
را یادآوری می‌کند، مشابه است ]48[. همچنین در مطالعه برد19 و 
بریجز20 آن‌ها به حضور هم‌زمان هر سه سطح حاکمیت، سازمان 
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و ارائه‌دهنده خدمت تأکید می‌کنند ]50 ،49[. اما هیچ‌کدام از این 
مطالعات اولویت و تعیین نسبت بین سطوح را ندارند که به نظر 
می‌رسد شرایط و وضعیت سطح خدمات و برنامه‌های سالمندی در 

ایران دلیل این تفاوت باشد. 

در حال حاضر موضوع سالمندان در ایران، بیشتر در سطوح 
ارائه خدمت و سازمان مطرح است. برنامه‌های دهه اخیر سالمندی 
و  راهبردی  جهت‌گیری  و  داشته  موردی  رویکرد  اغلب  کشور 
یکپارچه بین‌بخشی نداشته است ]24[. بر اساس نتایج حاصل 
از تحلیل سه مدل اجرایی در سطح سوم الگوی سلسله‌مراتبی 
خدمات سلامت زنان سالمند )گزینه‌های عملیاتی(، اقداماتی که 
تاکنون سازمان‌های متولی با محوریت سیستم‌های دولتی به‌صورت 
جدا از هم و با برنامه‌ریزی‌های گسسته و مقطعی بیمار‌محور بدون 
ارتباط و وجود شبکه یکپارچه اطلاعات انجام دادند، نتایج مطلوب 
را به‌دست نداده است. بنابراین لازم است اولویت به رویکرد ادغامی 
و یکپارچه داده شود و انحصار تصمیم‌گیری و اجرای دولتی در 
به  را  ارائه خدمت، جای خود  هر سه سطح کلان و سازمان و 
مشارکت با بخش خصوصی دهد. با ایجاد شبکه یکپارچه اطلاعات 
از سطح کلان تا سطح ارائه خدمت، باید از برنامه‌ریزی مقطعی 
خود‌داری شود. با اهمیت دادن به خدمات و برنامه‌های پیشگیرانه 
در همه دوره‌های زندگی به جای تمرکز صرف در دوره سالمندی 
باید به‌طور پیوسته برنامه‌ریزی شود و با ارزشیابی و تجزیه‌و‌تحلیل 
دائمی نتایج، بازخورد و اصلاح مستمر انجام شود. مقایسه نتایج 
در این بخش با نوع رویکرد برنامه‌ای در کشور سنگاپور مشابه 
یکپارچه‌سازی  و  ادغامی  رویکرد  اجرای  کشور،  این  در  است. 
خدمات مراقبت‌های بهداشتی‌درمانی و خدمات حمایتی‌اجتماعی 
با مشارکت بخش خصوصی و دولت در همه این زمینه‌ها در دستور 
کار قرار دارد ]51[. همچنین صدوقی و داوری هم وجود سیستم 
اطلاعات یکپارچه مدیریت سلامت سالمندان را برای تصمیم‌گیری 
به‌موقع و سریع ضروری می‌دانند ]52[. اونگ هم مراقبت‌های اولیه 
جامع با تیم ترکیبی، ارزشیابی و مدیریت جامع سالمندان را از 

روش‌های موفق در بسته مراقبت جامع سالمندان می‌داند ]53[.

اولویت‌های به‌دست‌آمده در این مطالعه با ویژگی‌های رویکرد 
یکپارچه سازمان بهداشت جهانی در موضوع سالمندان هم‌خوانی 
دارد. در رویکرد یکپارچه سازمان بهداشت جهانی21استراتژی‌های 
مراقبت یکپارچه، ارائه خدمات در سطح بالینی، سطح سازمانی و 
سطح حاکمیت اجرا می‌شود. یکپارچگی در بخش سیاست‌گذاری 
)سطح کلان(، سطح سازمانی )سطح میانی( و سطح بالینی و یا 
ارائه خدمت )سطح خرد( وجود دارد. به جای رویکرد متداول و 
اغلب نا‌هماهنگ مدیریت شرایط بهداشتی فردی از رویکرد ادغامی 
سیستمی و فرد‌محور حمایت می‌شود. در این رویکرد بر حمایت 
رهبران و حکومت‌ها، وجود شبکه یکپارچه سیستم اطلاعاتی، 
ارزیابی و تحلیل دقیق و مستمر ارزش‌ها، اولویت‌ها، روند سلامت 

21. Integrated car older People (ICOP)
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و روند مراقبت، پیگیری منظم و مداوم وضعیت سالمندان در همه 
سطوح مختلف مراقبتی تأکید می‌شود ]13[. 

نتیجه‌گیری نهایی

روند سالمندی جمعیت ایران و زنانه‌شدن سالمندی، تمرکز 
برنامه‌های دو دهه آتی کشور بر سنین سالمندی را برای ممانعت 
از تهدید جدی سیستم‌های بهداشتی‌درمانی و اقتصادی‌اجتماعی، 
اجتناب‌ناپذیر می‌کند. با توجه به تفاوت عوامل مؤثر در سلامت 
زنان و نیازهای متفاوت سالمندان زن و مرد، مدیریت جامع و 
یکپارچه با رویکرد جنسیتی لازم است. سلامت دوره سالمندی 
بنابراین،  است.  زندگی  قبلی  دوره‌های  نتیجه وضعیت سلامت 
سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان می‌بایست در سه سطح تصمیم‌گیری 
)‌کلان، سازمان و ارائه‌دهنده خدمت( با شناخت نیازهای خاص 
زنان در دوره‌های مختلف، مداخلات خدمات سلامت و حمایت 
به پیشگیری و متناسب هر دوره،  اولویت دادن  با  را  اجتماعی 
بین‌سازمانی،  و  داخل‌سازمانی  یکپارچه  و  یافته  ادغام  به‌صورت 
طراحی و ارائه کنند. عوامل فردی به‌عنوان بااهمیت‌ترین عوامل 
مؤثر در سلامت زنان سالمند هستند. بنابراین لازم است انواع 
مداخلات سلامت با تأکید بر عوامل فردی با رویکرد پیشگیرانه، 
برنامه‌ریزی و اجرا شود. در شرایط فعلی وضعیت سالمندی کشور، 
نیاز است بخش حاکمیت نظام از انفعال خارج شود و به‌صورت 
فعال در سطوح کلان و سازمان و حتی در سطح ارائه خدمت و در 
همه خدمات سلامتی و حمایتی وارد شود. با حمایت از افزایش 
مشارکت بخش خصوصی، میزان پوشش و تنوع خدمات سالمندی 
هم گسترش یابد. باید مدل یکپارچگی خدمات سازمان بهداشت 
جهانی با هدف مشترک ارزیابی و حفظ و ارتقای ظرفیت ذاتی 
و توانایی عملکردی در همه دوره‌های زندگی زنان )و نه‌فقط در 
دوره سالمندی( در کشور اجرا شود. با توجه به تفاوت وزن اهمیت 
عوامل و نسبت تقریبی معیارهای الگوی سلامت زنان، لازم است 
به جای تصمیم و برنامه‌ریزی‌های کلی، تصمیم‌ها و مداخلات 
هدفمند و با توجه به ضریب اهمیت و اولویت انجام شود و در اندازه 
مداخلات، میزان اهمیت، اثرگذاری و نسبت هر‌کدام از عوامل در 

نظر گرفته شود.

از محدودیت‌های مطالعه عدم حضور مستقیم سالمندان زن در 
تیم خبره، به دلیل شرایط همه‌گیری ویروس کرونا بود. محدودیت 
دیگر، وابستگی اولویت‌های استخراج‌شده به شرایط فعلی مدیریت 
و وضعیت خدمات سالمندی در کشور است که با تغییر شرایط 
در روند زمان، تغییر می‌یابد. بنابراین لازم است در بازه‌های زمانی 

تعریف‌شده، نتایج به‌روز‌رسانی شود.

ماهیت  سالمندان  سلامت  اولویت‌های  اینکه  به  توجه  با 
دینامیک داشته است، طراحی مدل‌های دینامیکی )آینده‌پژوهانه( 
بلند‌مدت در سطح کلان و میان‌مدت در سطح سازمان‌ها به‌صورت 
سالمندمحور برحسب اولویت‌ها توصیه می‌شود. همچنین مطالعات 

کیفی سالمند‌محور به‌عنوان گروه خبره برای تحلیل و اولویت‌بندی 
انجام تحقیقات بنیادی و کارآزمایی براساس  نیازها لازم است. 
سن و جنس نیز پیشنهاد می‌شود. مطالعه بررسی وضعیت عوامل 
مؤثر بر سلامت زنان سالمندان در استان‌ها و استفاده از روش‌های 
رتبه‌بندی برای تعیین رتبه هر استان برای تصمیم‌گیری منطقه‌ای 
و مداخلات هدفمند پیشنهاد می‌شود. طراحی مدل‌های دینامیکی 
مداخلات سلامت )پیشگیری، تشخیص و درمان و توان‌بخشی( در 
دوره‌های مختلف زندگی برحسب اولویت‌های سلامت سالمندی 
زنان لازم است. طراحی مدل‌های کمی برنامه‌ریزی تجاری )تبیین 
زیر‌ساختی  تجهیزات،  انسانی،  پیش‌نیازهای لازم  و  منابع  همه 
سخت و نرم، مالی و فیزیکی و غیره( سالمند‌محور در سطح کشور، 

استان‌ها و شهرهای ایران اهمیت دارد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.TNB. این پژوهش بخشی از رساله دکتری با کد اخلاق
رضایت  مطالعه،  توضیح هدف  از  پس  است.   REC.1398.002
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پیوست
پیوست 1. عوامل مؤثر سلامت زنان )درطول دوره زندگی( در سطوح چهارگانه

عوامل مؤثر گروه سطوح اصلی

ژنتیک، ویژگی‌های جنس زن، گروه سنی و ویژگی‌های دوره زندگی وضعیت زیست‌شناختی

فردی
توانایی جسمی و روانی و ذهنی و معنوی و تاب‌آوری و آسیب‌پذیری اجتماعی وضعیت توانمندی

رفتارهای جنسی، کنترل استرس، فعالیت فیزیکی، الگوی تغذیه، مصرف الکل و دخانیات، مراقبت از 
خود، رفتارهای دینی و معنوی، پایبندی به قوانین و مقررات، رفتارهای ارتباطی، الگوی مصرف دارو و 

فعالیت‌های نشاط‌آور و خلاقانه در اوقات فراغت
شیوه زندگی

دسترسی و بهره‌مندی از منابع مادی و معنوی و بعد و ترکیب خانوار-امنیت در خانواده حمایت خانوادگی

توزیع قدرت )اختیار و مشارکت در تصمیم‌گیری( و قوانین و عرف خانوادگیخانوادگی حقوق و مسئولیت‌های خانوادگی
شیوه تربیتی خانواده، روابط درون خانواده با توجه به نقش‌های جنسیتی در خانواده و روابط برون خانواده 

با توجه به نقش‌های جنسیتی در خانواده روابط خانوادگی

کنش اجتماعی، شبکه اجتماعی، حمایت اجتماعی، اعتماد عمومی، هنجارهای اجتماعی سرمایه اجتماعی

اجتماعی

سواد سلامت، خدمات سلامت، امنیت زنان در جامعه، درآمد، شغل، آموزش، وضعیت مسکن،
شرایط محل زندگی، ایمنی و امنیت غذایی و قومیت شرایط زندگی و کار

حقوق و قوانین اجتماعی زن، رویکرد جنسیتی در قوانین و سیاست‌ها و برنامه‌ها، منزلت زن در جامعه، 
نقش‌های جنسیتی در جامعه، مشارکت زنان در تصمیم‌گیری در سطوح مختلف، ساختارهای ویژه زنان 

در جامعه و نظام سلامت
سیاست‌ها و ساختارهای اجتماعی

شرایط اقتصادی، شرایط سیاسی، شرایط اجتماعی، شرایط فرهنگی، شرایط حقوقی، شرایط 
زیست‌محیطی، شرایط فن‌آوری شرایط منطقه‌ای ملی و جهانی

باورها و اعتقادات، اخلاق، ارزش‌ها و سرمایه دینی و معنوی در جامعه دین و معنویت با تأکید بر اسلام زیربنایی

پیوست 2. مدل مفهومی سلامت زنان سالمند

سودابه طایری و همکاران. اولویت‌بندی شاخص‌های مؤثر بر سلامت سالمندی در زنان سالمند ایران با استفاده از روش تحلیل سلسله‌مراتبی
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ک هر 02 خبره
ت 3. جدول کامل وزن نسبی معیارها به تفکی

پیوس

عوامل موثر بر 
ت زنان 

سلام
سالمند

خبره
جمع 
ت
نظرا

ت
سب

ن
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20

فردی
0/44

0/63
0/43

0/60
0/28

0/48
0/49

0/48
0/46

0/39
0/23

0/40
0/55

0/12
0/22

0/49
0/55

0/56
0/45

0/06
0/43

2

خانوادگی
0/15

0/22
0/11

0/20
0/13

0/15
0/23

0/16
0/10

0/13
0/29

0/05
0/21

0/29
0/42

0/16
0/08

0/14
0/18

0/12
0/19

1

اجتماعی
0/11

0/07
0/06

0/12
0/55

0/08
0/07

0/22
0/19

0/18
0/39

0/14
0/09

0/54
0/09

0/10
0/11

0/14
0/10

0/26
0/17

1

دین و معنویت
0/31

0/08
0/40

0/09
0/04

0/29
0/21

0/13
0/25

0/30
0/10

0/40
0/14

0/05
0/26

0/25
0/26

0/16
0/26

0/56
0/22

1

سطح الگوهای اجرا
خبره

جمع 
نظرات

نسبت
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
تخصصی

0/31
0/59

0/15
0/13

0/41
0/17

0/17
0/10

0/25
0/25

0/10
0/10

0/25
0/67

0/17
0/90

0/33
0/33

0/17
0/10

0/26
1

یکپارچه
0/69

0/41
0/84

0/88
0/59

0/83
0/83

0/90
0/75

0/75
0/90

0/90
0/75

0/33
0/83

0/10
0/67

0/67
0/83

0/90
0/74

3

سطح الگوهای اجرا
خبره

جمع 
نظرات

نسبت
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
دولتی

0/14
0/27

0/08
0/10

0/38
0/06

0/24
0/48

0/63
0/06

0/17
0/08

0/25
0/25

0/59
0/11

0/30
0/74

0/11
0/11

0/24
1

خصوصی
0/30

0/14
0/36

0/26
0/17

0/67
0/55

0/11
0/26

0/67
0/09

0/69
0/23

0/07
0/13

0/58
0/54

0/09
0/41

0/10
0/31

1
توام

0/56
0/59

0/56
0/64

0/46
0/27

0/21
0/41

0/11
0/27

0/74
0/23

0/53
0/68

0/28
0/31

0/16
0/17

0/48
0/80

0/46
2

سطح الگوهای اجرا
خبره

جمع 
نظرات

نسبت
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20

اجرای به صورت n مرحله گسسته
0/30

0/25
0/30

0/35
0/40

0/13
0/13

0/10
0/25

0/25
0/10

0/13
0/17

0/67
0/10

0/90
0/33

0/17
0/83

0/13
0/27

1

 IT+)اجرای به صورت پیوسته )دائمی
بازخور- آنالیز- اصلاح

0/70
0/75

0/70
0/65

0/60
0/88

0/88
0/90

0/75
0/75

0/90
0/88

0/83
0/33

0/90
0/10

0/67
0/83

0/17
0/88

0/73
3
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صمیم
سطح ت

خبره
جمع 
ت
نظرا

ت
سب

ن
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20

مداخلات اجرایی
0/70

0/75
0/70

0/65
0/60

0/33
0/33

0/80
0/75

0/75
0/50

0/83
0/75

0/67
0/33

0/83
0/33

0/83
0/83

0/88
0/68

2

R&
D تحقیق و توسعه

0/30
0/25

0/30
0/35

0/40
0/67

0/67
0/20

0/25
0/25

0/50
0/17

0/25
0/33

0/67
0/17

0/67
0/17

0/17
0/12

0/32
1

صمیم )برنامه 
سطح ت

ریزی(

خبره
جمع 
ت
نظرا

ت
سب

ن
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20

میکرو )صف(
0/10

0/20
0/10

0/05
0/20

0/08
0/20

0/11
0/16

0/33
0/23

0/33
0/23

0/49
0/06

0/33
0/16

0/18
0/14

0/08
0/18

1

مزو )سازمان(
0/30

0/20
0/20

0/25
0/30

0/13
0/20

0/26
0/30

0/33
0/12

0/33
0/08

0/31
0/27

0/60
0/30

0/11
0/33

0/19
0/26

1

ماکرو )حاکمیت(  
0/60

0/60
0/70

0/65
0/50

0/79
0/60

0/63
0/54

0/33
0/65

0/33
0/69

0/20
0/67

0/06
0/54

0/70
0/52

0/72
0/56

3

ت 
صمیم)مداخلا

سطح ت
اجرایی(

خبره
جمع 
ت
نظرا

ت
سب

ن
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20

پیشگیری
0/60

0/70
0/65

0/70
0/50

0/77
0/60

0/77
0/64

0/63
0/82

0/82
0/33

0/59
0/74

0/08
0/75

0/33
0/20

0/75
0/61

3

بالینی )درمانی(
0/30

0/20
0/30

0/20
0/30

0/14
0/20

0/08
0/07

0/11
0/09

0/09
0/33

0/25
0/16

0/59
0/18

0/33
0/49

0/19
0/22

1

توان بخشی و تسکینی
0/10

0/10
0/05

0/10
0/20

0/09
0/20

0/15
0/28

0/26
0/09

0/09
0/33

0/16
0/10

0/33
0/07

0/33
0/31

0/06
0/16

1
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